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EDITORIAL 
 
La insuficiencia del ligamento cruzado anterior es la patología ortopédica más 
frecuente en el perro. Su desgarro parcial y su posterior rotura completa 
generalmente es consecuencia de un proceso degenerativo. Esta lesión puede 
afectar a cualquier paciente, joven o viejo, grande o pequeño. Se trata de una 
condición debilitante que puede afectar rápidamente a las dos rodillas. El 
impacto económico de la rotura del ligamento cruzado anterior fue evaluado en 1 
billón de euros por año en los Estados Unidos, de los que sólo el 10% revirtió en el 
tratamiento quirúrgico. Esta situación es similar en Europa y en Japón. 
 
Se recomienda el tratamiento quirúrgico para solucionar la lesión del ligamento 
cruzado anterior. Este tratamiento reestablece la estabilidad articular, trata las 
lesiones de los meniscos, reduce la progresión de la osteoartritis, y proporciona 
buenos resultados clínicos. En la bibliografía se encuentran descritas más de 100 
técnicas quirúrgicas para el tratamiento de esta enfermedad, lo que refleja la 
carencia de un tratamiento óptimo. 
 
Recientemente, el concepto de estabilidad dinámica ha introducido una 
modificación en la geometría de la tibia, restando importancia a la laxitud 
articular, que era un factor muy determinante en las técnicas previas. 
Básicamente, las técnicas actuales tienden a neutralizar el desplazamiento 
craneal de la tibial desplazando la fuerza articular paralelamente al tendón 
rotuliano, principal extensor de la rodilla. Esto anula el componente de 
cizallamiento de la fuerza articular, reemplazando el efecto del ligamento 
cruzado anterior. 
 
La técnica quirúrgica preferida y desarrollada por nosotros es el avance de la 
tuberosidad tibial (TTA), que posiciona el ligamento rotuliano paralelo a la fuerza 
articular con la rodilla en extensión. Sus efectos han sido demostrados en 
estudios radiográficos, en estudios clínicos y en estudios in vitro. 
 
Se trata de una técnica menos invasiva y más fácil de realizar que otras técnicas 
dinámicas. El tiempo quirúrgico es más corto, y tiene una baja morbilidad 
postoperatoria. Además permite la posibilidad de tratar la luxación rotuliana de 
forma concomitante. La curva de aprendizaje es corta. La modificación de los 
implantes originales y la realización del procedimiento de manera adecuada han 
permitido reducir de forma significativa las complicaciones postquirúrgicas. 
 
Entre las ventajas que aporta esta técnica destacan que el análisis 
postoperatorio del modo de andar con placa de fuerza de la extremidad 
intervenida es superior al 90% comparándola con la otra extremidad, que el 
riesgo de lesiones meniscales postoperatorias es inferior al 5% en la actualidad y 
que se reduce la progresión de la gonartrosis. 
 
Teniendo técnicas quirúrgicas satisfactorias a disposición, el cirujano veterinario 
debe utilizar estas para tratar la seria discapacidad que ocasiona la insuficiencia 
del ligamento cruzado anterior, en beneficio de sus pacientes y sus propietarios. 
La realización de estudios clínicos y biomecánicos, permiten el perfeccionamiento 
constante de estas técnicas. 
 
Espero que la lectura de este trabajo sobre la rotura del ligamento cruzado 
anterior y el adelantamiento de la tuberosidad tibial sea de su interés y 
despierte su curiosidad científica. 
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